
Gyermek neve:______________________________ 

Gyermek születési helye, ideje:_________________ 

 

MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS  

 

Igazoljuk, hogy ____________________________________________________________ 

(szül. idő, __________________, anyja neve: ___________________________________, 

lakcíme: ___________________________________________________________________ ) 

_________ év __________________ hó _____ napjától áll alkalmazásunkban.  

 

A munkába való visszatérés várható időpontja: _____ év _______ hó ____ napjától heti _____ órában  

 

 

Debrecen, _______ év _________________ hó ____ nap 

 

Az igazolás a bölcsődei felvételhez szükséges. 

 

P.H. 

 

____________________________  

munkáltató aláírása 
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